
 

 
21 anos de serviços 

 

SECRETARIA ESTADUAL DE SAÚDE  

PROCESSO SELETIVO ÀS RESIDÊNCIAS EM ÁREAS PROFISSIONAIS 

DE SAÚDE / 2021 

PERFIL HOSPITALAR 

 

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO 

 

Não deixe de preencher as informações a seguir: 

 

Nome  

                              

 

Nº de Identidade                                    Órgão Expedidor                UF                                    Nº de Inscrição          

                             

 

 

CADERNO 59 

- FONOAUDIOLOGIA - 
 

 

PREZADO CANDIDATO 
 

 

 Você está recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 40 (quarenta) questões objetivas de múltipla 

escolha com 05 (cinco) alternativas cada. Verificar se PERFIL/PROGRAMA impressos se referem àqueles de 

sua opção no ato da inscrição. 

 Se encontrar alguma informação em desacordo, incompleta ou com algum defeito gráfico que lhe cause 

dúvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providências necessárias. Caso não seja atendido 

em sua reivindicação, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.  

 Para registrar as alternativas escolhidas nas questões objetivas de múltipla escolha, você receberá um Cartão-

Resposta de Leitura Ótica. Verifique, também, se o Número de Inscrição e o Perfil/Programa impressos estão 

de acordo com sua opção. 

 As marcações das suas respostas no Cartão-Resposta devem ser realizadas mediante o preenchimento total das 

bolhas correspondentes a cada número da questão e da letra da alternativa. Utilize, para isso, caneta 

esferográfica na cor azul ou preta.  

 Se for necessária a utilização do sanitário, você deverá solicitar permissão ao fiscal de sala que designará um 

fiscal volante para acompanhá-lo no deslocamento, devendo permanecer em silêncio, durante todo o percurso, 

podendo, antes de entrar no sanitário e depois da utilização deste, ser submetido à revista (com ou sem detector 

de metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de qualquer tipo de 

equipamento eletrônico, serão tomadas providências de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso. 

 Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartão-Resposta, desde que no horário estabelecido para deixar o 

recinto de Prova, entregue o Cartão-Resposta ao Fiscal e deixe a sala em silêncio. 

 

BOA SORTE! 
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CONHECIMENTOS GERAIS 

 

01. Sobre o Sistema Único de Saúde (SUS), assinale a alternativa INCORRETA. 

 

A) A criação do SUS é um legado das crenças democráticas e socialistas que surgiram com a redemocratização do Brasil, no 
final da década de 1980. 

B) Simultaneamente à implantação do SUS, houve privatização do seguro social, engrossando o número de consumidores de 

planos privados, ajudando a promover um sistema duplicado, que reproduz desigualdades sociais e aprofunda 

desigualdades de acesso dentro do sistema de saúde. 

C) O SUS é um dos maiores sistemas públicos de saúde; presta assistência à saúde para milhões de pessoas que vai desde 

assistência básica até tratamentos que envolvem complexidade tecnológica média e alta, bem como serviços de emergência.  

D) Apesar de mais de 20 anos de existência do SUS, o Estado enfrenta dificuldades para materializar o direito social 

constitucional de acesso universal de atenção à saúde.  

E) A Constituição Federal de 1988 não previu a organização das ações e serviços públicos de saúde em rede regionalizada e 

hierarquizada; a proposta de rede regionalizada surge com a publicação do Pacto pela saúde. 

 

 

02. A Lei nº 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispõe sobre as condições para a promoção, proteção e recuperação da 

saúde, a organização e o funcionamento dos serviços correspondentes. 

Sobre essa legislação, assinale a alternativa INCORRETA. 

 
A) O dever do Estado exclui o das pessoas, da família, das empresas e da sociedade. 

B) Um dos objetivos do SUS é identificar e divulgar os fatores condicionantes e determinantes da saúde. 

C) A assistência terapêutica integral, inclusive farmacêutica, está incluída no campo de atuação do Sistema Único de Saúde. 

D) A participação da comunidade é um dos princípios do SUS. 

E) A saúde é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condições indispensáveis ao seu pleno 

exercício. 

 

 

03. São diretrizes do SUS e da RAS, de acordo com a Portaria nº 2.436/2017, a serem operacionalizadas na Atenção 

Básica, todas as citadas abaixo, EXCETO 

 

A) Resolutividade. 

B) Cuidado centrado na doença. 

C) Coordenação do cuidado. 

D) Ordenação da rede. 

E) População adscrita. 

 

 

04. São atributos da Rede de Atenção à Saúde todos os citados abaixo, EXCETO: 

 

A) Prestação de serviços especializados em lugar adequado. 
B) Existência de mecanismos de coordenação, continuidade do cuidado e integração assistencial por todo o contínuo da 

atenção. 

C) Definição da oferta de serviços de saúde a partir da existência de profissionais especialistas e capacidade instalada dos 

serviços privados. 

D) Participação social ampla. 

E) Atenção à saúde centrada no indivíduo, na família e na comunidade, considerando as particularidades culturais, gênero, 

assim como a diversidade da população. 

 

 

05. No Brasil, a vigilância dos vírus respiratórios de importância em saúde pública é desenvolvida por meio de uma 

Rede de Vigilância Sentinela de Síndrome Gripal (SG) e de Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG), 

conjuntamente articulada com Laboratórios de Saúde Pública. São objetivos da vigilância epidemiológica no 

enfrentamento à Covid-19 todos os citados abaixo, EXCETO: 

 

A) Identificar precocemente a ocorrência de casos da COVID-19. 

B) Estabelecer os procedimentos para investigação laboratorial. 
C) Notificar serviços de alimentação que não estavam adequados aos protocolos sanitários. 

D) Monitorar e descrever o padrão de morbidade e mortalidade por COVID-19. 

E) Estabelecer as medidas de prevenção e controle. 

 

 



HOSPITALAR / FONOAUDIOLOGIA 

 

4 

06. A COVID-19 foi detectada em Wuhan, China, em dezembro de 2019. Com o crescimento no número de casos, de 

óbitos e países afetados, a Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou que o evento se constituía em uma 

Emergência de Saúde Pública de Importância Internacional (ESPII), em 30 de janeiro de 2020. No Brasil, a 

epidemia foi declarada Emergência em Saúde Pública de Importância Nacional (ESPIN) em 3 de fevereiro de 2020.  

Sobre esse tema, assinale a alternativa INCORRETA. 

 

A) A elevada infectividade do SARS-CoV-2, agente etiológico da Covid-19, na ausência de imunidade prévia na população 

humana, bem como de vacina contra esse vírus, faz o crescimento do número de casos ser exponencial. 

B) A Covid-19 foi caracterizada como pandemia devido à ocorrência da mesma epidemia em várias partes do mundo, 

simultaneamente. 
C) A incidência da Covid-19 pode ser calculada a partir do número de casos novos da doença que se iniciaram no mesmo local 

e período. 

D) Atualmente, a Covid-19 é considerada uma doença endêmica no Brasil. 

E) A quarentena é definida como a restrição das atividades e/ou a separação de pessoas suspeitas de pessoas que não estão 

doentes ou de bagagens, containers, meios de transporte ou mercadorias suspeitos, de maneira a evitar a possível 

propagação de infecção ou contaminação. 

 

 

07. Em relação aos indicadores em saúde, analise as afirmativas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas: 

 

(   )  A letalidade mede o risco de uma população morrer por determinada doença. 
(   )  Prevalência é o número total de casos (novos e antigos) de uma doença em determinado local e ano considerados. 

(   )  A taxa de mortalidade infantil diminui, à medida que as condições de vida e saúde de uma população melhoram. 

(   )   O óbito materno é aquele ocorrido em consequência de complicações da gravidez, parto ou puerpério. 

 

Assinale a alternativa que indica a sequência CORRETA. 

 

A) V-F-V-V B) V-V-V-V C) V-F-F-V D) V-V-V-F E) F-V-V-F 

 

 

08. O Ministério da Saúde publicou, em 2018, o livro intitulado: Saúde Brasil 2018 Uma análise da situação de saúde e 

das doenças e agravos crônicos: desafios e perspectivas.  

Segundo a publicação, quais foram as duas causas de morte mais frequentes no Brasil, em 2016? 

 

A) Doença Cardíaca Isquêmica (DCI), seguida pelo Acidente cérebro-vascular (ACV). 

B) Diabetes mellitus e doença renal crônica. 

C) Infecções respiratórias baixas e Doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC). 
D) Acidente cérebro vascular e câncer de traqueia, brônquio e pulmão. 

E) Acidentes de transporte terrestre (ATT), seguidos pela doença cardíaca isquêmica. 

 

 

09. Conforme a Resolução nº 453/2012, que aprova as diretrizes para instituição, reformulação, reestruturação e 

funcionamento dos Conselhos de Saúde, assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) O Conselho de Saúde é uma instância colegiada, consultiva e pontual do Sistema Único de Saúde (SUS). 

B) A composição dos usuários deverá ser igual aos demais segmentos representados. 

C) Um profissional com cargo de direção ou de confiança na gestão do SUS ou como prestador de serviços de saúde não pode 

ser representante dos(as) Usuários(as) ou de Trabalhadores(as). 

D) As funções como membro do Conselho de Saúde serão remuneradas. 

E) Não é recomendada a renovação das entidades representativas do conselho, devendo permanecer sempre os mesmos 

conselheiros.  

 

 

10. Para a Organização Mundial de Saúde (OMS), “a avaliação é o processo de determinar, qualitativa ou 

quantitativamente, mediante métodos apropriados, o valor de uma coisa ou acontecimento.  

São objetivos da avaliação todos os citados abaixo, EXCETO: 

 

A) Ajudar no planejamento e na elaboração de uma intervenção. 
B) Fornecer informação para melhorar uma intervenção no seu decorrer. 

C) Determinar os efeitos de uma intervenção ao final para definir se ela deve ser mantida. 

D) Utilizar os processos da avaliação para manter uma situação injusta ou problemática, visando ao bem-estar individual. 

E) Contribuir para o progresso do conhecimento. 
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CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS 

 

 

11. Paciente, 23 anos, realizou cirurgia de correção da fissura lábio palatina, procura fonoaudióloga para realizar 

reajustes às descompensações encontradas. 

Sobre esse tema, analise as afirmativas abaixo: 

 

I. A falha no desempenho articulatório das estruturas da velofaringe que ocorre no pós-cirúrgico da correção da 

fissura lábio palatina é denominada disfunção velofaringeana residual. 

II. Podemos classificar a função velofaríngea em: 1 - função velofaríngea adequada, 2- função velofaríngea marginal 

e 3 - função velofaríngea inadequada. 

III. O fechamento velofaríngeo permite a separação entre as cavidades oral e laríngea durante atividades de emissão 

vocal e deglutição. 

IV. O mecanismo velofaríngeo propicia que o fluxo aéreo inspiratório dos pulmões e o som produzido pelas pregas 

vocais sejam direcionados para a cavidade oral, na produção dos sons orais e para a cavidade nasal, na produção 

dos sons nasais, proporcionando uma fala adequada. 

 

Está(ão) CORRETA(S) apenas 

 

A) I. 
B) I e II. 

C) I e III. 

D) IV. 

E) III e IV. 

 

 

 

O protocolo fonoaudiológico de avaliação do risco para disfagia (PARD) (Padovani et al., 2007) traz diversos 

conceitos importantes na avaliação da deglutição, definição do diagnóstico e tomada de condutas. 

Sobre o PARD, responda às questões 12, 13, 14 e 15. 

 

 

12. Paciente, 62 anos com quadro de disfagia neurogênica, apresentando tempo de trânsito oral para consistência 

pastosa igual a três segundos. No relatório, o fonoaudiólogo deverá descrever se o tempo de trânsito oral do paciente 

está 

 

A) lento, porque o tempo proposto no PARD é de, no máximo, 2 segundos. 

B) lento, porque o tempo proposto no PARD é de, no máximo, 10 segundos. 

C) adequado, porque o tempo proposto no PARD é de, no máximo, 4 segundos. 

D) adequado, porque o tempo proposto no PARD é de, no máximo, 15 segundos. 

E) adequado, porque o tempo proposto no PARD é de, no máximo, 30 segundos. 

 

 

13. Sobre a ausculta cervical, de acordo com o PARD, analise as afirmativas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F 

nas Falsas: 

 

(   ) A ausculta cervical deve ser realizada apenas após a deglutição, pois, em alguns casos, poderá trazer um resultado 
falso-positivo. 

(   ) O estetoscópio deve ser posicionado na parte lateral da junção da laringe, e a traqueia, anterior à carótida. 

(   ) Caracteriza-se ausculta cervical adequada, quando há ausência de ruídos na sequência de expiração ou inspiração, 

apneia, clunck de deglutição e expiração ou inspiração. 

 

Assinale a alternativa que indica a sequência CORRETA. 

 

A) F-V-F 

B) V-V-F 

C) V-F-V 

D) F-V-V 

E) V-V-V 
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14. Sobre a classificação da deglutição segundo o PARD, analise a descrição abaixo: 

“Existência de risco significativo de aspiração. Alimentação oral suplementada por via alternativa, sinais de aspiração para 

duas consistências. O paciente pode se alimentar de algumas consistências, utilizando técnicas específicas para minimizar o 

potencial de aspiração e/ou facilitar a deglutição, com necessidade de supervisão. Tosse reflexa fraca ou ausente.” 

A descrição da classificação da deglutição acima descrita corresponde ao 

 

A) Nível II: Deglutição funcional. 

B) Nível V: Disfagia orofaríngea moderada. 

C) Nível VI: Disfagia orofaríngea moderada a grave. 

D) Nível I: Deglutição normal. 

E) Nível VII: Disfagia orofaríngea grave. 

 

 

15. Assinale a alternativa que indica uma conduta contida no PARD. 

 

A) Realização de procedimento cirúrgico 

B) Indicação de videoendoscopia da deglutição 

C) Indicação de videofluoroscopia 

D) Alimentação via oral assistida pelo fonoaudiólogo 

E) Indicação de suporte fisioterápico 

 

 

16. Pacientes oncológicos em cuidados paliativos podem apresentar diversas alterações orais devido à quimioterapia e 

radioterapia. Uma delas refere-se à “Reação tóxica inflamatória que afeta a mucosa do trato gastrointestinal, sendo uma 

sequela dos tratamentos de radioterapia e/ou quimioterapia e em pacientes submetidos a transplante de medula óssea, 

resultando em dor intensa e prejuízo na alimentação e comunicação verbal.” (Santos et al., 2011) 

A alteração descrita acima corresponde à(ao) 

 

A) xerostomia. 

B) sialorreia. 

C) disartrofonia. 
D) mucosite orogástrica. 

E) trismo. 

 

 

17. Sobre a doença de Parkinson, presente na linha de cuidado fonoaudiológico do idoso, podemos encontrar todos os 

achados citados abaixo, EXCETO: 

 

A) Aumento de Loudness. 

B) Diminuição da prosódia. 

C) Imprecisão articulatória. 

D) Velocidade de fala alterada. 

E) Distúrbio do ritmo de fala. 

 

 

18. Na perspectiva dos Cuidados Paliativos, a Esclerose Lateral Amiotrófica (ELA) é uma das patologias, que necessita 

do olhar do Fonoaudiólogo, já que é uma doença sem cura, e a sobrevida depende dos cuidados da equipe 

multiprofissional. Sobre esse cuidado, existe a possibilidade da utilização de um dispositivo que restabelece a 

pressão subglótica, sendo benéfico no processo de desmame ventilatório, além de ajudar na comunicação e na 

deglutição.  

Esse dispositivo é denominado de 

 
A) Traqueostomia. 

B) Gastrostomia.  

C) Válvula de fala. 

D) Filtro de ar. 

E) Oxímetro. 
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19. Sobre as alterações vocais nas crianças, os nódulos vocais são comuns na infância. Na avaliação fonoaudiológica, 

podemos encontrar todos os achados citados abaixo, EXCETO: 

 

A) Qualidade vocal rugosa e/ou soprosa. 

B) Incoordenação pneumofônica acentuada.  

C) Extensão vocal aumentada.  

D) Tendência a apresentar ressonância laringofaringe. 

E) Ataque vocal brusco. 

 

 

20. Steffen et al. (1995) definiram o problema vocal abaixo como: 

“uma lesão benigna, de origem epitelial, que apresenta retenção líquida, pastosa ou mesmo sólida, revestida por epitélio 
pluriestratificado escamoso e queratinizado”. 

Essa descrição, relacionada ao diagnóstico fonoaudiológico, refere-se a(à) 

 

A) Nódulo Vocal. 

B) Fenda Vocal. 

C) Edema de Reink. 

D) Cisto Vocal. 
E) Granuloma Vocal. 

 

 

21. Dentro do âmbito hospitalar, a lesão dos nervos cranianos é comum e pode levar a alterações sensoriais e motoras, 

que interferem em vários achados fonoaudiológicos. Sobre os pares cranianos, assinale a alternativa que indica um 

nervo exclusivamente aferente. 

 

A) Hipoglosso 

B) Olfatório 

C) Troclear 

D) Abducente 

E) Acessório 

 

 

22. O programa de estimulação sensório-motora oral, proposto por Fucile, Gisel e Lau (2002), propõe a estimulação de 

várias estruturas do sistema estomatognático, relacionadas ao aleitamento materno de neonatos.  

Sobre estas, todas as alternativas abaixo estão corretas, EXCETO: 

 

A) Bochechas. 

B) Lábio inferior. 

C) Laringe. 
D) Língua. 

E) Gengiva. 

 

 

23. Sobre a reabilitação vocal, analise a descrição abaixo e assinale a técnica descrita. 

“Um exercício de trato vocal semiocluído, considerado facilitador do equilíbrio fonatório, propiciando a interação fonte e 

filtro, visto que a energia sonora retroflexa, além de minimizar o impacto sofrido pelas pregas vocais durante a fonação e 

reduzir os riscos de trauma, melhora a ressonância e a projeção vocal.” (Andrade et al., 2016) 

 

A) Vocal fry 

B) Fricativos 

C) Empuxo 
D) Articulatória 

E) Som nasal 
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24. Sobre as características anatomofisiológicas e vocais na adolescência, relacionadas a rapazes, assinale a alternativa 

CORRETA. 

 

A) Cavidade oral mais restrita 

B) Mucosa transparente 

C) Musculatura intrínseca instável 

D) Epiglote em formato de ômega 

E) Característica vocal com voz delgada, com rugosidade leve. 

 

 

25. Corresponde à dificuldade secundária à perda sensorial e/ou muscular de estruturas responsáveis pela deglutição 

fisiológica normal, em que o controle neurológico central e nervos periféricos podem estar intactos. 

Essa definição corresponde à seguinte disfagia: 

 

A) Neurogênica. 
B) Mecânica. 

C) Fisiológica. 

D) Psicológica. 

E) Normotensa. 

 

 

26. Paciente internado na oncologia realiza laringectomia denominada de três quartos, em que a traqueostomia é 

definitiva e a voz pode ser produzida pela fistula faringotraqueal. 

Assinale a alternativa que indica a laringectomia realizada nesse paciente. 

 

A) Cordectomia 

B) Laringectomia frontal 

C) Hemilaringectomia 

D) Near total 

E) Laringectomia supracricoide 

 

 

27. Após avaliação fonoaudiológica à beira do leito, o Fonoaudiólogo responsável decidiu aplicar a manobra 

supraglótica.  

Essa é uma manobra do seguinte tipo: 

 
A) Postural. 

B) Aumento da força da musculatura laríngea. 

C) Indução da deglutição. 

D) Limpeza faríngea. 

E) Proteção de vias respiratórias. 

 

 

28. Sobre avaliação instrumental, assinale a alternativa que corresponde ao exame que viabiliza estimar a ressonância 

nasal. 

 

A) Videoendoscopia da deglutição 

B) Videofluoroscopia da deglutição 

C) Nasometria 

D) Laserterapia 

E) Tomografia de seios nasais 

 

 

29. O espirômetro é um instrumento importante para medir volumes pulmonares e fluxos respiratórios. Sobre a 

avaliação pela espirometria, a medida que avalia o máximo volume do ar que pode ser expirado dos pulmões após 

uma expiração normal é denominada de 

 
A) Volume corrente. 

B) Volume de reserva inspiratório. 

C) Capacidade pulmonar. 

D) Volume de reserva expiratório. 

E) Capacidade vital. 
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30. Baseado no modelo de Merwe (2009), existe um modelo neuropsicológico da fala, baseado em níveis. Sobre esses 

níveis, analise as afirmativas abaixo: 

 

I. O planejamento linguístico-simbólico é um processo motor de grande importância para o processo de fala. 
II. No planejamento sensório-motor, a coarticulação está presente na formação da estratégia da ação por meio de 

objetivos motores específicos. 

III. A execução motora é retransmitida para os centros motores mais baixos que controlam as articulações e os 

músculos. 

 

É considerado CORRETO o que se afirma, apenas, em 

 

A) I. B) II. C) I e II. D) III. E) II e III. 

 

 

31. Paciente, sexo masculino, 24 anos, internado na UTI em um pós-operatório de retirada de tumor de mediastino, com 

história de pneumonia aspirativa e período de intubação maior que 72 horas. Segundo Albuquerque (2014), a 

classificação do risco da disfagia e a conduta sugerida são, respectivamente, 

 

A) ausência de risco de disfagia e ausência de necessidade de avaliação fonoaudiológica. 

B) risco mínimo e necessidade de avaliação fonoaudiológica. 

C) risco mínimo e realimentação pela equipe, conforme protocolo da UTI. 
D) risco moderado e necessidade de avaliação fonoaudiológica. 

E) risco elevado e necessidade de avaliação fonoaudiológica. 

 

 

32. Sobre o teste do blue dye, assinale a alternativa que corresponde a um fator impeditivo para sua realização. 
 

A) Presença de Traqueostomia 

B) Uso de Oxigênio 

C) Uso de via alternativa 

D) Insuflação total do cuff 

E) Escala de Glasgow= 14 

 

 

33. Sobre os Potenciais Evocados Auditivos de Curta e Média Latências (PEATE), a onda III, segundo Möller et al. 

(1981), é gerada em 
 
A) Núcleo coclear. 

B) Lemnisco lateral. 

C) Colículo inferior. 

D) Corpo geniculado medial. 

E) Complexo olivar superior. 

 

 

34. Sobre os testes da Desordem do Processo Auditivo Central, todos os testes abaixo podem ser realizados, EXCETO: 

 

A) Processamento temporal. 

B) Escuta dicótica. 

C) Percepção auditiva central. 

D) Percepção de fala. 
E) Interação binaural. 

 

 

35. “Caracteriza-se pela percepção de um sinal de ausência de um estímulo acústico externo”. 

Essa definição caracteriza a seguinte alteração auditiva: 

 

A) Hiperacusia. 

B) Zumbido. 

C) Vertigem. 

D) Recrutamento.  

E) Diplacusia.  
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A avaliação do sistema estomatognático é importante para várias áreas da Fonoaudiologia, dentro dos diversos 

ciclos de vida.  

Sobre essa avaliação, responda as questões 36, 37, 38 e 39. 

 

36. Sobre a função da respiração, analise as afirmativas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas: 

 

(   ) Deve-se avaliar o fluxo respiratório, observando-se a presença/ausência da simetria através de um espelho ou placa 

metálica que deve estar resfriada. 
(   ) Na avaliação da respiração, deve-se observar o primeiro ciclo respiratório, considerando-se a simetria respiratória 

em um momento. 

(   ) Para se avaliar a possibilidade de utilização da via nasal, solicita-se que o paciente fique com um pouco de água na 

boca, por cerca de 2 minutos. 

 

Assinale a alternativa que indica a sequência CORRETA. 

 

A) F-V-V 

B) V-V-F D) V-F-V 

C) F-F-V E) V-F-F 

 

 

37. “Na avaliação da mastigação, é observado o número total de ciclos mastigatórios realizados em uma porção de alimento e 

da frequência do uso em cada lado.” (Protocolo MGBR) 

Essa definição corresponde ao seguinte ponto a ser avaliado na mastigação: 

 

A) Incisão. 

B) Trituração. 

C) Padrão mastigatório. 
D) Ruídos. 

E) Tempo mastigatório. 

 

 

38. Na deglutição, ainda segundo o protocolo MGBR, todos os pontos abaixo podem ser avaliados, EXCETO: 

 

A) Posição de lábios. 

B) Incisão. 

C) Movimento de cabeça. 

D) Ruído. 

E) Posição de língua. 

 

 

39. A fala também deve ser avaliada no protocolo MGBR. Sobre os pontos a serem avaliados e os parâmetros 

encontrados, assinale a alternativa CORRETA.  

 

A) Omissão - clara ou ausente. 

B) Controle da saliva - deglutida, presente nas comissuras, presente no lábio inferior, espirra. 

C) Abertura de boca - presente ou ausente. 

D) Movimento mandibular - exagerado, ausente, adequado. 

E) Movimento labial - preciso ou impreciso. 

 

 

40. “É uma doença neurodegenerativa, que pode trazer quadro de disfagia, pois os núcleos motores dos pares cranianos IX, X, 

XI e XII e o trato corticobulbar sofrem degeneração progressiva, ocasionando diminuição de força e atrofia dos músculos 
responsáveis pela deglutição e é uma progressiva.” (Luchesi e Silveira, 2018.) 

Essa definição se refere a(à) 

 

A) Acidente vascular cerebral. 

B) Mal de Alzheimer. 

C) Artrite deformante. 

D) Esclerose lateral amiotrófica. 

E) Doença de Parkinson. 
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